Il Test sprawdzajgcy PYTANIA

1. Nagle wystepujgcy obrzek sromu, rumien, ucieplenie (rysunek) to Zapalenie tkanki
podskdrnej Cellulitis. Ktore stwierdzenie jest FALSZYWE?

a. Staphylococcus aureus lub Streptococcus pyogenes wnikajg do tkanki podskérnej przez
mikrouszkodzenia skoéry

b. Mozna usungc z wykorzystaniem endermologii lub laseroterapii

Moze wystgpic¢ gorgczka. Objawy szybko narastajg

d. Leczenie polega na antybiotykoterapii miejscowo lub ogdlnie
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2. Zdjecie przedstawia bolesng, stosunkowo czestg zmiane na sromie (tutaj zmiana dotyczy
przedniej czesci sromu). Podaj prawidtowe rozpoznanie:

Ktykciny konczyste

Zapalenie mieszkdw wtosowych Folliculitis
Raka sromu

Liszaj prosty LSC
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Przedstawione zmiany na sromie/posladkach s3 czestg chorobg. Podaj ZDANIE FALSZYWE:

Zmiany utrzymujg sie do 3 miesiecy w okolicach: wargi sromowe i posladki, uda, pachwiny,
podbrzusze i dtonie

Brak objawdw lub $wigd miejscowy, mozna nie leczy¢, zmiany same ustepujg

Diagnoza: Mieczak zakazny Molluscum contagiosum

Choroba wspétistnieje z wulwodynia

Do czynnikéw ryzyka dla V HSIL (stan przedrakowy raka sromu) NIE NALEZY:

infekcja HPV na sromie, w pochwie, szyjce macicy i odbycie

wczesna inicjacja seksualna i wielu partneréw seksualnych

szczepienie p/krztuscowi

immunosupresja: HIV+, cigza, autoimmunologiczne choroby tkanki tgcznej, cukrzyca, biorcy
przeszczepdéw narzaddw, zapalenie watroby, stan po chemioterapii

Akceptowane i zalecane leczenie V HSIL obejmuije:

a. Imiquimod (Aldara) i Sinekatechiny czyli wyciag z zielonej herbaty (Veregen mas¢)
b. Leczenie zabiegowe: wyciecie chirurgiczne lub ablacja laserowa

c. Terapia fotodynamiczna (PDT)

d. Wszystkie powyzsze

Differentiated VIN (dVIN) nalezy do zmian przedrakowych na sromie. Podaj ZDANIE
FALSZYWE dotyczgce tej zmiany:
a. Woyglad zmiany na sromie: zbielenie, wynioste zmiany na $luzéwce lub skérze na podtozu
liszaja twardzinowego
b. Rzadko wystepuje nadzerka, owrzodzenie np. na podtozu liszaja ptaskiego
Liszaj twardzinowy i ptaski wymagaja pobrania biopsji w celu wykluczenia dVIN
Ryzyko progresji do raka sromu jest wysokie (od 33% do 90%) i zawsze wymaga leczenia

Do kryteriéw rozpoznania wulwodynii NIE NALEZY:
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bdl, pieczenie, przewlekty swigd, uczucie suchosci, otarcia, ktucie, odczucie napiecia,
,nadwrazliwo$é¢” wejscia do pochwy

wspotwystepowanie innych zmian patologicznych na sromie czy w pochwie
dolegliwosci trwajacy minimum 3 miesigce

obejmuje okolice: srom, ujscia cewki moczowej, krocze, odbyt, spojenie tonowe

Badanie ginekologiczne u pacjentki z bdlem sromu polega na wykluczeniu:

a.

b.
C.
d

organicznych i zapalnych przyczyn bélu,

RED FLAGS w zakresie chordéb sromu, pochwy i odbytu
zapalenia miednicy PID

wszystkich powyzszych

Wulwodynia spontaniczna to bdl czy inny dyskomfort na sromie:

a.

b.
C.
d

wystepujacy bez dziatania czynnikdéw wyzwalajgcych
pojawia sie po rozpoczeciu wspoétzycia seksualnego
najczesciej ustepuje samoistnie z biegiem czasu
wymaga leczenia zabiegowego

Contact dermatitis CD to kontaktowe podraznienie czy alergia skérna. Podaj ZDANIE
FALSZYWE dotyczace CD:

a.

Najczestsze alergie na nikiel i kwas benzoesowy czy benzokaina (anestezyna) np. w
pudrze ptynnym, ale tez koloranty, substancje zapachowe i konserwanty
Postepowanie polega na znalezieniu stresora i eliminacji

Leczenie polega na stosowaniu masci z antybiotykiem

Czasem nalezy podac steryd ogdlnie (w nasilonej reakcji alergicznej np. na leki)



